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【摘要 】 门 诊 医 疗 服 务 是 医保 文 付 方式 改革 的 重要 组 成 部 分 ， 随 着 我 国 住 院 医疗 服务 医保 文 付 
方式 改革 的 全 面 推进 ， 门 诊 以 按 人 头 付费 、APG 点 数 法 等 多 元 支付 方式 的 改革 将 逐步 提 上 日 程 。 以 慢 
性 病 为 主 探索 按 人 头 付 费 ， 顺 应 了 从 以 疾病 治疗 为 中 心 向 以 健康 管理 为 中 心 转变 的 健康 观 。 本 研究 
基于 国内 外 不 同 国家 和 地 区 按 人 头 付费 的 实践 ， 以 北京 市 C 区 和 了 区 为 例 ， 通 过 医疗 、 医 保 等 基本 
医疗 数据 和 基本 公共 卫生 服务 经 费 的 分 析 , 测算 基层 门诊 主要 慢性 病 按 人 头 付费 的 标准 ， 为 推进 门诊 
慢性 病 按 人 头 付费 改革 提供 参考 。 

【关键 词 】 医保 支付 方式 改革 ;， 慢性病， 门诊 按 和信 头 付费 ， 健 康 管理 ， 标 准 测 算 
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【Abstract】 Outpatient medical service is an important part of the reform of medical insurance payment 
method. With the comprehensive promotion of the reform of medical insurance payment method of inpatient 
medical service in China, the reform of multiple payment methods such as capitation payment and APG point 
method will be gradually put on the agenda. Focusing on chronic diseases and exploring capitation payment 
conforms to the health concept from disease treatment to health management. Based on the practice of 
capitation payment in different countries and regions at home and abroad, taking District C and district h of 
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Beijing as examples, through the analysis of basic medical data such as medical treatment and medical 
insurance and basic public health service funds, this study calculates the standard of capitation payment for 
major chronic diseases in grass-roots clinics, So as to provide reference for promoting the reform of 
capitation payment for chronic diseases in outpatients. 
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在 健康 中 国 战略 背景 下 ， 医 学 模式 正在 由 以 治 病 为 中 心 向 以 健康 为 中 心 转变 ， 由 此 我 国 的 医疗 
保障 模式 也 将 逐步 由 疾病 经 济 保障 型 向 健康 管理 型 转变 。2017 年 国务 院 办 公 厅 《关于 进一步 深化 基 
本 医疗 保险 支付 方式 改革 的 指导 意见 》【〔 国 办 发 (2017) 55 号 ) 提出 对 基层 医疗 服务 可 实施 按 人 头 
付费 ， 积 极 探索 将 按 人 头 付费 与 慢性 病 管 理 相 结合 的 付费 方式 。2019 年 7 月， 国务 院 出 台 了 《关于 
实施 健康 中 国 行动 的 意见 》 和 《健康 中 国 行动 ( 2019 一 2030 年 )》， 强 调 慢 性 病 防治 的 重要 作用 ， 
” ”要求 改革 慢性 病 医 保 支付 方式 ， 健 全 医保 支撑 体系 ”。2020 年 2 月 ， 中 共 中 央 、 国 务 院 出 台 《 关 于 
> 深化 医疗 保障 制度 改革 的 意见 》， 提 出 建立 管用 高 效 的 医保 支付 机 制 ， 推 进门 诊 特殊 慢性 病 按 人 头 


之 付费 。 慢 性 病 是 当前 影响 国家 经 济 社会 发 展 的 重大 公共 卫生 问题 ， 慢 性 病 按 人 头 付费 改革 将 助力 健 


号 康 中 国 战略 的 实现 ， 成 为 当前 我 国医 保 支付 方式 改革 的 必然 趋势 。 
”我国 现 有 的 慢性 病 医保 制度 多 是 对 患者 费用 进行 事后 补偿 ， 只 起 到 被 动 付 账 ， 被 动 控制 风险 的 作 
QJ 用 “。 不 合理 的 医保 制度 使 慢性 病 的 医保 费用 增长 速度 加 快 ， 给 基本 医疗 保险 基金 带 来 沉重 的 压力 。 
加 而 重治 疗 轻 预防 的 医疗 模式 使 健康 管理 和 慢性 病 的 预防 不 受 重视 , 患者 依从 性 差 , 慢性 病 患 病 率 增高 。 
二 按 人 头 付费 的 支付 方式 是 一 种 预付 制 ， 是 医保 部 门 根据 医疗 机 构 的 服务 人 数 ， 计 算出 人 均 定额 标准 ， 
>< 根据 该 医疗 机 构 的 收 支 情况 ， 通 过 以 收 定 支 确定 基金 总 额 ， 定 期 向 医疗 机 构 预先 支付 医疗 费用 ， 采 用 
所 “ 按 年 预付 ， 年 终 考核 ， 结 余 奖 励 ， 超 支 分 担 ”的 模式 "。 这 种 支付 方式 一 方面 有 利于 医疗 机 构 控 制 
局 医疗 费用 ， 另 一 方面 有 助 于 形成 以 健康 为 导向 的 医疗 模式 ， 激 励 医务 人 员 为 参 保 人 提供 高 质量 的 慢性 

病 管理 服务 ， 从 而 达到 有 效 控制 慢性 病 ， 增 进 健康 的 目的 "。 

许多 国家 已 采用 按 人 头 付费 的 支付 方式 控制 医疗 费用 的 上 涨 ， 比 如 英国 将 按 人 头 付费 支付 方式 
用 于 家 庭 医 生 守门 人 制度 加， 美国 HMO 模式 下 “管理 式 医疗 ”也 采用 按 人 头 付费 的 支付 方法 四， 东南 
亚 一 些 发 展 中 国家 ， 比 如 泰国 采用 的 “30 泰 匆 计划 ”等 由。 我 国 一 些 地 区 也 开始 进行 慢性 病 管理 与 
医保 支付 方式 的 探索 ， 比 如 天 津 市 实施 慢性 病 门诊 特殊 病 种 按 人 头 付费 方式 "， 镇 江 市 探索 多 元 复合 
慢性 病 医 保 支付 方式 "， 常 德 配合 首 诊 制度 进行 按 人 头 付费 ""， 浙 江 金 华 实施 医保 门诊 按 和 人头 包 干 结 
合 APGs 点 数 法 付费 改革 等。 国内 外 慢性 病 按 和 人头 付 费 的 实践 均 为 本 研究 提供 了 有 益 的 借鉴 。 本 研 
究 将 以 北京 市 C 区 和 fH 区 为 例 ， 通 过 医疗 、 医 保 等 基本 医疗 数据 和 基本 公共 卫生 服务 经 费 的 分 析 , 测 
算 基层 门诊 主要 慢性 病 按 人 头 付费 的 标准 ， 为 推进 门诊 慢性 病 按 人头 付费 改革 提供 参考 。 
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1.1 ”研究 现场 的 选择 ”有 研究 显示 ， 郊 区 和 城区 慢性 病 患 者 疾病 特征 与 就 医 行为 存在 差异 。 因 
此 ， 本 研究 在 北京 市 城区 和 郊区 各 选取 一 个 区 为 研究 现场 ， 其 中 城区 选取 C 区 ， 郊 区 选取 日 区 。 北 京 
市 C 区 于 2011 年 通过 验收 ， 成 为 国家 首 批 39 个 慢 病 示范 区 之 一 。C 区 在 建立 国家 慢 病 综合 防 控 示范 
区 期 间 开展 了 多 项 慢 病 防 控 工 作 ， 其 中 包括 建立 了 包括 组 织 、 资 金 等 在 内 的 保障 措施 ， 开 展 了 社区 诊 
断 及 多 项 慢性 病 监测 工作 ， 开 展 健康 教育 与 健康 促进 活动 ， 以 “35 岁 以 上 人 群 首 诊 测 血压 ”、“ 家 庭 
医生 式 服务 ”等 为 切入 点 ， 开 展 高 危 人 群发 现 与 干预 活动 ， 以 高 血压 、 糖 尿 病 及 体重 自我 管理 小 组 为 
切入 点 ， 开 展 患者 管理 工作 ""。 北 京 市 H 区 于 2013 年 和 2017 年 先后 创建 了 “北京 市 慢性 病 综合 防 控 
示范 区 ”、“ 国 家 慢性 病 综合 防 控 示 范 区 ”。 该 区 以 创建 国家 级 慢性 病 综合 防 控 示范 区 为 契机 ， 在 慢 
性 病 综合 防治 工作 中 进行 了 有 益 探索 , 包括 政府 成 立 示范 区 建设 领导 小 组 , 建立 多 部 门 协作 联动 机 制 ， 
慢性 病 防 控 工 作 纳入 经 济 社会 发 展 规划 ， 各 部 门将 慢性 病 防 控 融 入 政策 规章 制度 ， 建 立 有 效 的 绩效 
理 及 评价 机 制 等 。 在 区 卫 健 委 组 织 下 ， 建 立 以 区 卫 健 委 社 管 中 心 、 区 疾 控 中 心 慢 病 科 、 区 三 家 二 甲 医 
一 院 为 龙头 、16 家 社区 卫生 服务 中 心 为 纽带 、 社 区 站 或 村 卫生 室 为 网 底 ， 防 治 结合 、 分 工 协作 、 上 下 联 
二 动 的 慢性 病 综合 防 控 体系 四。 在 社区 卫生 服务 中 心 和 村 卫生 室 开展 以 健康 档案 为 中 心 ， 为 社区 居民 提 
二 供 预防 、 保 健 、 健 康 教育 、 慢 病 管理 、 康 复 、 医 疗 六 位 一 体 的 服务 ， 并 进行 检查 指导 、 评 估 工 作 ， 对 
加 区 域内 高 血压 、 糖 尿 病 等 慢性 病人 进行 管理 和 随访 服务 。C 区 和 上 区 近 几 年 来 在 慢性 病 防治 方面 进行 
二 了 大 量 的 探索 和 实践 ， 掌 握 较为 全 面 的 慢性 病 医保 相关 数据 ， 因 此 选择 以 上 两 个 区 县 作为 样本 地 区 。 
局 1. 研究 疾病 的 选择 ”根据 目前 国家 和 北京 市 对 慢性 病 管理 的 要 求 , 主要 选择 高 血压 、 糖尿病 、 
QJ 冠 心病 、 脑 卒中 4 种 主要 慢性 病 为 研究 对 象 。 
1.3 ”研究 所 需 的 资料 ”收集 两 个 区 近 3 年 (2017 年 -2019 年 ) 以 上 四 种 慢性 病 的 发 病 率 、 卫 生 
全 支出 、 次 均 补偿 费用 和 个 人 现金 支付 费用 等 指标 ， 对 两 地 的 慢性 病 病例 资料 的 进行 整理 、 分 析 ， 为 慢 
.三 性 病人 头 费 的 测算 提供 数据 支撑 鉴于 2020 年 疫情 的 影响 ，2020 年 数据 仅 作 参 考 )。 
口 1.4 按 人 头 付费 标准 的 测算 方法 
1.4.1 ”基本 医疗 部 分 的 测算 方法 ”关于 门诊 统筹 筹资 总 额 及 基准 人 头 费 的 计算 ， 世 界 银行 在 其 
报告 中 推荐 了 两 种 方法 : 自 下 而 上 法 (Bottom-up costing) 和 自 上 而 下 法 (Top-down alloca-tion)。 
自 下 而 上 法 通过 估计 个 体 卫生 服务 支出 来 计算 门诊 统筹 所 需 资金 总 量 和 基准 人 头 费 。 自 上 而 下 法 则 根 
据 预 先 确定 的 比例 从 医疗 保险 筹资 总 额 中 提取 一 部 分 作为 门诊 统筹 资金 ， 然 后 再 根据 参 保 人 员 总 数 计 
算 分 配 到 每 一 个 参 保 个 体 头 上 的 资金 额度 〈 即 基准 人 头 费 ) 59。 
本 研究 基于 两 个 选 点 地 区 的 社 管 中 心 和 社区 卫生 服务 中 心 慢 性 病 门诊 医保 基础 数据 ， 采 用 自 下 而 
上 的 方法 测算 C 区 慢性 病 基 本 医疗 的 人 头 费 的 基准 费 率 公 式 如 下 。 
@， 根据 往年 数据 计算 人 均 发 生 费 用 ， 计 算 三 年 平均 人 均 发 生 费 用 : 


融 


XX ;十 半 1 十 
3 公式 (1) 


X = 


式 中 用 代表 近 3 年 某 慢性 病人 均 发 生 费 用 水 平 ，n 代表 年 份 ，Xn、Xn-1、Xn-2 表示 近 3 年 


人 均 发 生 费 用 ”。 
@， 计算 基 准 人 头 费 : 


M =X-D 


公式 (2) 


式 中 X 代表 某 慢性 病 近 3 年 , 年 人 均 发 生 费 用 水 平 ， 用 M 代表 基准 人 头 费 , D 代表 人 员 的 人 均 自 


付 金 额 "。 


采用 自 上 而 下 的 方法 测算 H 区 慢性 病 基 本 医疗 的 人 头 费 的 基准 费 率 ， 


GD 确定 基金 总 额 : 


公式 如 下 : 


基金 总 额 = 总 费用 * 报 销 比例 * (1+ 增 速 ) 公式 (3) 

@ ”计算 基准 人 头 费 : 
基准 人 头 费 = 医保 基金 总 额 / 某 慢 性 病 患 病人 数 公式 (4) 
就 诊 人 数 = 就 医 人 次 数 /平均 就 诊 次 数 公式 (5) 


1.4.2 基本 公共 卫生 服务 中 包含 内 容 “慢性病 按 人 头 付费 的 目的 是 使 基层 医务 人 员 从 注重 疾病 


〇 治疗 向 注重 疾病 管理 转变 ， 以 提升 居民 的 整体 健康 水 平 。 在 疾病 治疗 模式 下 ， 


慢性 病 患 者 在 基层 寻求 


S ) 的 医疗 服务 主要 是 购 药 服务 ， 在 以 健康 为 导向 的 疾病 管理 模式 下 ， 基 层 医疗 机 构 当 前 提供 的 医疗 服务 


一 是 远 远 不 能 满足 慢性 病 患者 需求 的 。 基 层 医 疗 机 构 不 仅 要 为 慢性 病 患者 提供 


医疗 服务 ， 还 要 为 慢性 病 


J 患者 提供 健康 教育 、 健 康 体检 、 健 康 监测 等 健康 管理 服务 。 基 于 前 期 的 文献 研究 和 实地 研究 ， 在 国家 
ae 慢性 病 按 人 头 费用 测算 时 ， 将 包括 


及 


EN } 费 用 ， 也 包括 目前 北京 市 针对 家 庭 医生 签约 服务 中 对 
< 于 重点 人 群 〈 慢 性 病 患者 ) 补偿 服务 的 费用 。 另 外 ， 为 了 早 发 现 慢性 病 患 者 ， 并 对 其 病情 进行 及 时 干 


里 各 ， 了 应 包 合计 对 不 同 慢性病 的 定 基 辅助 检 圭 项 目 


1.4.3 慢性病 按 人 头 付费 测 算 标准 “” 综 上 ， 人 慢性病 人头 费 标准 应 该 是 基本 医疗 的 基准 人 头 寓 、 


基本 公共 卫生 服务 项 目 中 慢性 病 管理 相关 经 费 、 家 庭 医 生 签约 服务 费 和 慢性 病 患者 定期 辅助 检查 产生 
费 


用 之 和 。 公 式 如 下 : 


慢性 病人 头 费 标准 = 基本 医疗 的 基准 人 头 费 + 基本 公共 卫生 服务 项 目 中 慢性 病 管理 相关 经 费 
+ 家 庭 医生 签约 服务 费 + 慢性 病 患者 定期 辅助 检查 费用 公式 (6) 


2 结果 
2.1 C 区 基本 医疗 基准 人 头 费 测算 


2.1.1 C 区 慢性 病 管理 基本 情况 C 区 位 于 北京 市 主 城区 中 南部 ， 


有 常 
性 人 口 占 49. 4%; 女性 人 口 占 50. 6%。60 岁 及 以 上 人 口 为 708869 人 ， 占 20.5%。2014 年 C 区 18 岁 
以 上 居民 糖尿 病 患 病 率 14. 9%; 18 岁 以 上 居民 的 高 血压 患 病 率 为 37. 2%"。 


住人 口 345 万 人 。 其 中 ， 


2019 年 C 区 卫生 服务 中 心 


服务 范围 内 各 个 年 龄 组 的 慢性 病 患 病人 数 如 图 1 所 示 。 从 图 中 可 以 看 出 ，4 种 慢性 病 患 病人 群 中 60- 


74 岁 的 人 群 占 比 最 大 ， 其 次 是 45-59 岁 和 75-89 岁 。 
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及 认 中 有 到 到 村 权 本 时 时 
元 心病 ”到 
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1 2019 年 C 区 高 血压 患者 各 年 龄 组 构成 


Figure 1 Composition of age groups of hypertensive patients in area C in 2019 
2.2.2 上 自 下 而 上 法 测算 C 区 慢性 病 门 诊 基准 人 头 费 ”根据 C 区 社区 管理 中 心 提供 2017-2019 年 
的 数据 ， 计算 三 年 各 慢性 病 的 人 均 费 用 。 因 为 2020 年 受 疫情 影响 ,门诊 发 生 费 用 与 非 疫 情 期 间 不 同 ， 
所 以 未 采用 2020 年 的 数据 计算 人 均 费 用 。 


™ 

> 表 1 2017-2019 年 度 高 血压 、 糖 尿 病 、 冠 心病 和 脑 卒中 门诊 人 均 发 生 费 用 〈 元 ) 

™ 

©O Table 1 per capita outpatient expenses of hypertension, diabetes, coronary heart disease and stroke in 2017-2019 
TT 

= (yuan) 

~ 年 份 高 血压 糖尿 病 冠 心病 脑 卒中 

© 2017 2804. 11 3301. 75 953. 73 1077. 98 

- 2018 3476. 56 4213.21 1533. 69 1342. 18 

© 2019 3481. 15 4509. 17 1772.97 1773. 11 

A a 3253. 94 4008. 04 1420. 13 1397. 76 

> 年 人 均 发 生 费 用 XX 

站。 根据 公式 1) 计算 得 C 区 近 三 年 高 血压 门诊 人 均 费用 为 3253. 94 元 ， 糖 尿 病 门诊 人 均 费 用 为 
.入 4008. 04 元 ， 冠 心病 门诊 人 均 费 用 为 1420. 13 元 ， 脑 卒中 门诊 人 均 费 用 为 1397. 76 元 。 

2 表 2 2017-2019 年 高 血压 、 糖 尿 病 、 冠 心病 、 脑 卒中 人 均 自 付 金 额 〈 元 ) 


Table 2 per capita self payment amount of hypertension, diabetes, coronary heart disease and stroke from 2017 


to 2019 (yuan) 
年 份 高 血压 糖尿 病 冠 心病 脑 鞭 中 
2017 568. 55 600. 15 166. 47 185. 64 
2018 725. 74 816. 15 298. 13 248. 33 
2019 790. 01 924. 94 375. 99 316. 33 
人 均 自 付 金 额 D 694. 77 780. 41 280. 20 250. 10 


根据 公式 (2) 计算 出 C 区 高 血压 基准 人 头 费 2559. 18 元 ， 糖 尿 病 的 基准 人 头 费 为 3227. 63 元 ， 冠 
心病 为 1139. 93 元 ， 脑 至 中 为 1147. 66 元 。 


2.2 H 区 基准 人 头 费 测算 
2.2.1 H 区 慢性 病 管理 基本 情况 H 区 属于 北京 远郊 区 县 ， 位 于 北京 市 东北 部 ， 常 住人 口 44 万 
人 ， 其 中 ， 男 性 人 口 53. 3%; 女性 人 口 为 占 46. 7%，60 岁 及 以 上 人 口 为 86216 人 ， 占 19. 5%。 根据 2016 


年 的 调查 ，H 区 成 年 居民 4 种 慢性 病 的 患 病 率 顺 位 依次 是 高 血压 、 糖 尿 病 、 冠 心病 、 脑 洽 中 ， 
依次 是 49. 19%( 标 化 率 为 31. 


一 EVA 改 、 (二 十 口 工 | 
1m3XIV 一 1 FE 日 日 十 | 
WUINTIGAIV DO | FA 


= Ey 
患 病 率 
57%) 、17. 12%( 标 化 率 为 12. 32%) 、9. 10%( 标 化 率 为 5. 94%) 、5. 93% 


( 标 化 率 为 3. 58%) 。2015 年 6 月 国务 院 新 闻 办 公 室 发 布 《中 国 居 民营 养 与 慢性 病状 况 报告 (2015) 》 
指出 ， 全 国 18 岁 及 以 上 成 人 高 血压 患 病 率 为 25. 2%， 糖 尿 病 患 病 率 为 9. 7%。H 区 18 岁 及 以 上 居民 高 


Es 


2.2.2 自 上 而 下 法 测算 


I 压 的 患 病 率 和 糖尿 病 患 病 率 均 高 于 国家 水 平 ，H 区 慢性 病 预防 管理 刻不容缓 ”。 


H 区 慢性 病 门 诊 基 准 人 头 费 ”本 研究 根据 2020 年 H 区 茶社 区 卫生 服务 中 


心 4 种 慢性 病 的 发 生 费 用 乘 以 报销 比例 和 增 速 ， 估 算 H 区 慢性 病 医 保 基 金 总 额 。 根 据 卫 区 医保 局 给 出 
的 数据 ，2019 年 社区 医院 门诊 费用 增 速 为 8%。2021 年 北京 市 社区 医院 门诊 医保 报销 比例 是 90%。 


表 3 高 


Table 3 total TCM insurance funds 


医保 基金 总 额 〈 元 ) 


I 压 、 糖 尿 病 、 冠 心病 、 脑 卒中 


for hypertension，diabetes，coronary heart disease and stroke (yuan) 


高 血压 糖尿 病 冠 心病 脑 卒中 
总 费用 8849444. 15 9618573. 61 587316. 93 471317. 42 
医保 基金 总 额 8601659. 71 9349253. 55 570872. 06 458120. 53 


根据 公式 (3) 计算 出 2021 年 预测 了 区 高 血压 医保 基金 总 额 为 8601659. 71 元 ， 糖 尿 病 医保 基金 
加 总 额 为 9349253. 55 元 ， 冠 心病 医保 基金 总 额 为 570872. 06 元 ， 脑 卒中 医保 基金 总 额 为 458120. 53 元 。 


一 般 情况 下 慢性 病 患 者 会 每 个 月 到 社区 卫生 服务 中 心 就 诊 开 药 ， 但 是 2020 年 受 疫情 影响 ， 北 京 


CN 市 在 疫情 期 间 推出 了 慢性 病 长 处 方 服务 。2020 年 2 月 20 日 ， 国 家 医保 局 发 出 通知 ， 对 高 


I 压 、 糖 尿 


GN 病 、 冠 心病 、 脑 血管 病 、 慢 阻 肺 等 病情 稳定 需 长 期 服用 同一 类 药物 的 患者 ， 一 次 可 开具 不 超过 12 周 


本 的 长 期 处 方 。 估 算出 2020 年 平均 就 诊 次 数 为 7 次 。 


Table 4 benchmark capitation cost of hypertension, diabetes 


表 4 高 血压 、 糖 尿 病 、 冠 心病 、 脑 卒中 的 基准 人 头 费 


Coronary heart disease and stroke 


高 血压 糖尿 病 冠 心病 脑 鞭 中 
基金 总 额 8601659.71 9349253. 55 570872. 06 458120. 53 
人 次 数 25426 16934 1310 867 
患 病人 数 3632. 29 2419. 14 187. 14 123. 86 
基准 人 头 费 M 2368. 11 3864. 70 3050. 46 3698. 78 


根据 公式 (4) ,采用 自 上 而 下 的 方法 测算 出 H 区 高 血压 基准 人 头 费 为 2368. 11 元 , 糖尿 病 的 基准 
人 头 费 为 3864. 70 元 ， 冠 心病 3050. 46 为 元 ， 脑 卒中 为 3698. 78 元 。 


2.3 基本 公共 卫生 经 费 


2. 3. 1 基本 公共 卫生 服务 项 目 经 费 


2014 年 以 来 我 国 基本 公共 卫生 经 费 逐 年 增长 ， 人 均 费 用 由 2014 年 的 35 元 /人 ,增长 到 2021 年 的 
79 元 /人 ， 提供 服务 的 范围 也 越 来 越 广泛 全 面 。 目 前 我 国 基 本 公共 卫生 服务 有 14 项 内 容 ， 其 中 慢性 病 
按 人 头 付费 服务 包 应 包括 基本 医疗 和 基本 公共 卫生 服务 项 目 中 的 健康 档案 管理 、 健康 教育 、 健康 体检 、 


慢性 病 健康 管理 等 内 容 。 


2.3.2 家 庭 医生 签约 服务 费用 ”在 2019 年 北京 市 人 力 资源 和 社会 保障 局 、 北 京 市 财政 局 和 北京 市 


[Tm 全 


\/* 
MA AN 
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卫生 健康 委员 会 联合 发 布 的 《关于 完善 基层 医疗 卫生 机 构 绩效 工资 政策 保证 家 庭 医生 签约 服务 工作 的 
通知 》 中 ， 将 家 庭 医生 签约 服务 的 签约 居民 分 为 重点 人 群 和 普通 人 群 。 儿 童 、 孕 产妇 、65 岁 以 上 老年 
人 、 慢 性 病 患者 、 重 性 精神 病 患 者 为 重点 人 群 。2019 年 重点 人 群 签约 服务 费 为 70 元 /人 年 。 

2.3.3 不同 慢 性 病 种 的 定期 辅助 检查 项 目 费 用 ”慢性病 患者 定期 辅助 检查 应 该 包含 在 基本 公共 
卫生 中 的 慢性 病 健康 管理 项 目 中 。 对 于 稳定 期 或 者 康复 期 慢性 病 患 者 ， 他 们 的 共同 特点 是 需要 长 期 吃 
药 和 定期 进行 健康 监测 。 不 同 慢性 病 的 康复 或 者 治疗 方案 是 不 同 的 ， 需 要 定期 进行 的 辅助 检查 项 目 也 
是 不 同 的 。 根 据 文献 和 专家 访谈 ， 确 定 不 同 慢性 病 患者 需要 的 辅助 检查 费用 。 每 项 检查 的 费用 标准 参 
考 北京 市 医保 局 官方 网 站 给 出 的 医疗 服务 价格 标准 。 

根据 《国家 基层 高 血压 防治 管理 指南 (2020 版 )》”， 建 议 所 有 高 血压 患者 每 年 应 进行 1-2 次 评 
估 ， 必 要 的 辅助 检查 包括 血 常 规 (15 元 ) 、 尿 常规 (35 元 ) 、 生 化 三 项 (12 元 ) 、 动 态 心 电 图 (200 

。 有 条 件 者 可 选 做 动态 血压 监测 〈150 元 ) 、 超 声 心动 图 〈300 元 ) 、 有 颈 动 脉 超声 (220 元 ) 、 尿 


ie en win 
一 计算 出 每 年 高 血压 患者 需要 的 辅助 检查 费用 是 2176 元 。 


《国家 基层 糖尿 病 防治 管理 指南 (2018) 》”“ 中 ， 建 议 至 少 每 周 测 一 次 空腹 血糖 以 及 餐 后 两 小 时 


局 血糖 (6 元 ) ， 每 三 个 月 查 一 次 糖化 血红 蛋白 (80 元) 。 针 对 糖尿 病 肾脏 病变 ， 推 荐 基层 医疗 卫生 机 
三 构 为 所 有 糖尿 病 患者 每 年 至 少 进行 一 次 肾脏 病变 第 查 ， 包括 尿 常规 (35 元 ) 和 血 肌 栈 (20 元 ) 测定 
SS 有 条 件 的 地 区 开展 UACR 检测 (100 元 ) 。 对 于 眼底 病变 , 糖 年 病 患者 每 半年 做 一 次 眼底 检查 (6 元 ) ， 
J 包括 眼底 荧光 造影 (400 元 和 彩色 多 普 勒 超声 造影 《40 元 ) 。 对 于 血管 病变 的 情况 ， 建 议 每 年 做 一 
三 次 血管 超声 ， 包 括 颈 动脉 超声 (380 元 ) ， 双 下 肢 动脉 超声 (290 元 ) ， 头 鼎 CT (400 元 ) 以 及 腹部 超 


声 〈140 元 ) 和 4 年 一 次 心脏 CT (300) 。 糖 尿 病 患者 如 果 定 期 做 比较 系统 全 面 的 检查 ， 费 用 在 元 2584 


一 元 。 


对 于 病情 稳定 的 冠 心病 患者 ，《 稳 定性 冠 心病 基层 诊疗 指南 (2020 年 ) 》” 中 推荐 3-6 个 月 复查 
一 次 ， 建 议 冠 心病 患者 定期 做 的 辅助 检查 包括 : 血 常规 (15 元 ) ， 甲 状 腺 功能 〈180 元 ) ， 心 电 图 检 
查 (200 元 ) ， 胸 部 X 线 检查 (120 元 ) ， 超 声 心 动 图 检查 〈300 元 ) 。 按 每 4 个 月 复查 一 次 ， 冠 心病 
患者 每 年 的 辅助 检查 费用 是 2445 元 。 

《中 国 急性 缺 血性 脑 座 中 诊治 指南 (2018) 》“ 建 议 病 情 稳 定 的 后 遗 症 期 脑 座 中 患者 ， 每 6 个 月 
复查 血 常规 (15 元 ) 、 血 脂 四 项 (60 元 ) 、 肝 功能 〈220 元 ) 、 颈 部 血管 彩超 〈300 元 ) 、 脑 部 核磁 
共振 (700 元 )。 脑 卒中 患者 每 年 辅助 检查 费用 合计 为 2590 元 。 

2.4 CC 区 和 H 区 人 头 费 标准 


表 5 两 地 四 种 慢性 病人 头 费 标准 


Table 5 _ standard of initial fee for four kinds of chronic patients in two places 


高 血压 糖尿 病 冠 心病 脑 卒中 


H 区 4693. 11 6597.70 5644. 46 6437.78 
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C 4884. 18 5960. 63 3733. 93 3886. 66 
根据 公式 (6) 测算 出 H 区 高 血压 人 头 费 标准 为 4693. 11， 糖 尿 病 为 6597. 70 元 /人 ， 冠 心病 为 
5644. 46 元 /人 ， 脑 卒中 为 6437. 78 元 /人 ; C 区 高 血压 人 头 费 标准 为 4884. 18， 糖 尿 病 为 5960. 63 元 / 


人 ， 冠 心病 为 3733. 93 元 /人 ， 脑 卒中 为 3886. 66 元 /人 。 
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图 2 两 地 四 种 慢性 病 基 准 人 头 费 比较 


可 

> Figure 2 Comparison of benchmark capitation cost of four chronic diseases between the two places 
™ 

OO 3 讨论 

TT 

> 3.1 四 种 慢性 病 基准 人 头 费 比较 ”从 图 2 可 以 看 出 , H 区 和 C 区 糖尿 病 、 高 血压 的 基准 人 头 费 相 


信 - 差 不 大 ， 但 是 冠 心病 和 脑 卒中 的 基准 人 头 费 HL 区 远 高 于 C 区 。 可 能 是 因为 高 血压 、 糖 尿 病 患 者 更 倾向 
A 到 社区 医院 就 诊 ， 冠 心病 、 脑 认 中 患者 更 倾向 去 二 、 三 级 医院 就 诊 。1 区 是 北京 的 远郊 区 ， 医 疗 资源 
祥 相对 较 少 。C 区 位 于 城区 ， 医 疗 资源 相对 较 丰富 ， 二 、 三 级 医院 较 多 ， 所 以 5 区 冠 心病 、 脑 卒中 的 患 
二 者 选择 去 大 医院 就 诊 ， 社 区 医院 产生 的 费用 少 。 但 是 患 病人 数 是 固定 的 ， 所 以 测算 的 基准 人 头 费 低 于 
活 H 区 。 有 研究 晶 示 ， 城 市 慢性 病 总 者 更 倾向 去 大 医院 就 诊 ， 可 能 是 由 于 城区 慢性 病 电 者 的 收入 较 高 ， 
所 同时 在 城区 有 一 半 以 上 的 慢性 病 患者 医保 为 城镇 职工 医疗 保险 或 公费 医疗 ， 所 以 城区 慢性 病 患者 对 社 
-全 区 医疗 费用 经 济 的 认可 度 低 于 近郊 区 慢性 病 患者 ， 导 致 城区 慢 病 患 者 社区 首 诊 意愿 要 低 于 近郊 区 的 慢 
性 病 患者 07。 
3.2 ”影响 人 头 费 标准 测算 的 因素 “人头 费 的 测算 方法 会 影响 直接 人 头 费 的 测算 基准 。 本 研究 采用 
了 自 下 而 上 和 自 上 而 下 两 种 方法 测算 了 不 同 地 区 的 人 头 费 ， 这 两 种 方法 各 有 利弊 。 自 下 而 上 法 通过 佑 
计 个 体 卫生 服务 支出 来 计算 门诊 统筹 所 需 资金 总 量 和 基准 人 头 费 。 这 种 方法 更 加 符合 实际 卫生 支出 情 
况 ， 但 是 实际 上 ， 个 人 卫生 服务 支出 可 能 比 慢性 病 患者 实际 需要 的 卫生 支出 少 ， 原 因 可 能 是 患者 维护 
健康 的 意识 弱 、 地 区 内 医疗 资源 少 、 地 区 内 经 济 欠 发 达 等 原因 。 自 上 而 下 法 则 要 先 确定 资金 总 量 ， 根 
据 参 保 人 员 总 数 计算 基准 人 头 费 。 总 额 预付 制 是 自 上 而 下 法 测算 人 头 费 标准 的 前 提 ， 基 金 总 量 的 测算 
是 否 合理 会 影响 慢性 病 按 人 头 付费 标准 测算 。 测 算 卫 区 的 基准 人 头 费 采用 自 上 而 下 法 ， 这 是 因为 区 
开展 了 基本 医疗 保险 付费 总 额 控制 ， 比 较 容易 确定 资金 总 量 。 
此 外 , 慢性 病 基本 医疗 发 生 的 费用 , 会 根据 不 同人 群 的 年 龄 、 性别、 健康 状况 等 因素 而 产生 差别 ， 
因此 ， 根 据 不 同 慢性 病 患 者 的 健康 状况 、 是 否 患 有 两 种 及 以 上 慢性 病 、 所 在 地 区 、 历 史 医 疗 费用 对 人 
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头 费 进行 风险 调整 。 特 定 危 险 因素 与 慢性 疾病 发 病 率 和 死亡 率 之 间 关系 的 流行 病 学 证 据 是 选择 所 研究 
的 慢性 病危 险 因素 的 基础 ， 可 以 针对 不 同人 群 的 风险 大 小 , 使 用 回归 模型 对 “人 头 费 ”进行 风险 调整 。 
学 者 艾 丽 唤 在 以 深圳 为 例 的 基于 风险 调整 的 人 头 付费 标准 测算 研究 中 通过 两 部 模型 选择 风险 调整 因 
素 ， 通 过 小 辑 回归 模型 得 到 参 保 者 参 保 期 间 内 影响 个 体 门诊 就 诊 概率 的 因素 ， 包 括 性 别 、 年 龄 、 档 次 
和 所 在 社区 健康 服务 中 心 和 有 无 慢 病 或 大 病 aq。 美 国 HMO 模式 中 按 人 头 付费 支付 方式 将 年 龄 、 性 别 、 
收缩 压 水 平 、 血 清 胆固醇 水 平 、 葡 萄 糖 耐 受 水 平 、 左 心室 肥厚 、 是 否 吸烟 、 性 别 与 葡萄 糖 耐 受 状态 的 
相互 作用 以 及 年 龄 与 胆固醇 的 相互 作用 作为 衡量 个 人 健康 状况 的 指标 中。 在 慢性 病 按 人 头 费 测算 的 风 
险 调整 中 ， 还 应 该 考虑 到 慢性 病 的 严重 程度 和 共 病 问题 。 不 同 程度 的 疾病 花费 相差 很 大 ， 所 以 应 该 在 
定义 服务 包 时 ， 将 慢性 病人 群 按 严重 程度 分 类 。 慢 性 病 严重 程度 不 一 样 ， 支 付 标准 不 一 样 ， 但 每 个 串 
者 患 病 的 严重 程度 的 标准 难以 界定 ， 且 数据 获取 比较 困难 。 另 外 ， 在 确定 按 人 头 付费 服务 包 时 ， 还 应 
该 考虑 患者 同时 患 有 多 种 慢性 病 的 问题 ， 应 该 对 其 人 头 费 标准 做 出 相应 的 调整 ， 以 保证 医保 的 公平 和 
二 避免 患者 重复 购买 卫生 服务 。 


4 建议 
4.1 为 不 同 的 慢 病 患者 提供 个 性 化 的 基本 医疗 和 公共 卫生 服务 包 ”不 同 的 慢 病 人 群 需 要 的 卫生 服 
矿 务 不 同 ， 因 此 需要 根据 慢性 病 的 病 种 和 严重 程度 设计 个 性 化 的 服务 项 目 ， 比 如 脑 卒中 ， 由 于 每 位 患者 
和 的 预后 不 一 样 ， 并 发 症 不 一 样 ， 需 要 定期 的 辅助 检查 和 复诊 的 治疗 项 目 也 不 同 ， 费 用 差别 比较 大 。 因 
G 此 ， 应 该 根据 慢性 病 的 病 种 和 严重 程度 设计 个 性 化 的 按 人 头 付费 服务 包 ， 从 个 体 水 平 上 调整 不 同 慢性 
三 病 的 按 人 头 支付 费用 标准 。 
局 ”4.2 进一步 提升 社区 卫生 服务 机 构 的 慢性 病 管理 与 服务 能 力 以 提高 签约 率 ”目前 大 部 分 社区 卫生 
.三 服务 机 构 服务 能 力 不 强 ， 服 务 水 平 不 高 ， 不 能 满足 现在 患者 的 需求 "”， 导 致 患者 对 其 信任 度 不 高 ， 即 
便 生 了 小 病 患者 也 要 到 大 医院 去 看 。 基 层 首 诊 制 是 实施 按 人 付费 的 基础 ， 只 有 将 家 庭 医生 签约 服务 和 
按 人 头 付费 融合 ， 社 区 家 庭 医生 在 依托 基层 、 深 入 社区 的 情况 下 ， 发 挥 其 贴近 居民 的 距离 优势 和 了 解 
居民 病情 的 情感 优势 ， 通 过 提供 主动 、 连 续 的 诊疗 服务 和 健康 管理 服务 ， 增 强 居民 对 基层 的 信任 。 在 
居民 与 基层 医疗 机 构建 立 契 约 服务 关系 基础 上 ， 探 索 符合 居民 需求 的 个 性 化 签约 服务 包 ， 满 足 居民 的 
健康 需求 ， 增 强 居民 对 基层 医疗 机 构 的 依从 性 。 按 人 头 付费 的 机 制 是 患者 选择 医疗 机 构 的 过 程 ， 因 此 
基层 医院 要 想 增加 按 人 头 付费 的 医保 经 费 ， 只 能 提升 自身 的 服务 水 平和 慢性 病 健康 管理 能 力 才能 提高 
患者 的 签约 率 ， 使 有 限 的 “人 头 费 ” 发 挥 最 大 的 效用 

4. 3 ”建立 有 效 的 全 科 医 生 激 励 和 考核 机 制 合理 分 配 按 人 头 付费 的 结余 ”从 2019 年 北京 市 卫生 健康 
委员 会 《关于 完善 基层 医疗 卫生 机 构 绩效 工资 政策 保障 家 庭 医生 签约 服务 工作 的 通知 》 提 出 建立 基层 
绩效 工资 增长 机 制 ， 建 立 家 庭 医生 签约 服务 奖励 机 制 、 完 善 分 级 绩效 考核 来 提高 社区 卫生 服务 的 能 
和 水 平 。 在 按 人 头 付费 “ 按 年 预付 ， 年 终 考核 ， 结 余 奖 励 ， 超 支 分 担 ”的 模式 下 ， 可 以 促进 医疗 机 构 
加 强 对 慢性 病 患 者 的 管理 ， 延 缓慢 性 病 患者 疾病 的 发 生 和 发 展 ， 最 终 达到 节约 医保 基金 的 目的 ， 提 高 
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患者 的 健康 水 平 。 当 医疗 机 构 提升 了 参 保 人 员 的 健康 水 平 ， 会 使 服务 量 减少 ， 按 人 头 付费 基金 就 会 有 
所 结余 。 因 此 ， 健 全 与 门诊 按 人 头 付费 相 匹 配 的 考核 办 法 ， 有 建立 有 效 的 基金 结余 分 配 机 制 ， 从 而 将 
家 庭 医 生 服务 和 按 人 头 付费 的 签约 管理 进行 整合 ， 协 同 推进 支付 方式 改革 与 家 庭 医 生 签约 服务 的 高 质 
量 发 展 。 
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